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>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung
(bei 20% Pat. ohne Termin wären das > 600.000)

2.300.000 gekaufte Packungen von frei verkäuflichen (OTC) Arzneimitteln

2.000.000 abgegebene Packungen von verschreibungspflichtigen 
Arzneimitteln

380.000 stationäre 
Patienten im Krankenhaus

52.000 Notaufnahme-Besuche
53.000 Stationäre Krankenhausaufnahmen

16.000 CT-Scans in der ambulanten Versorgung

700 stationär aufgenommene Schlaganfallpatienten
15.000 CT-Scans in der stationären Versorgung

500 stationär aufgenommene Herzinfarkt-Patienten (30 mit Polytrauma)

56.000
53.000

16.000
15.000

An einem
durchschnittlichen Tag 
in Deutschland
(vor Corona)
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Stationäre 
Fälle

Eingewiesene Patienten
insgesamt:

9,0 Mio. (47%)2

„Notfälle“:
8,6 Mio. (45% der Fälle)2

NOT-

AUFNAHME

ca. 19 Mio.
1,2

KV-

NOTDIENST

„Sichtbare“ Notfälle:
ca. 28 Mio. (34/100 Einw.)

2
/3

1
/3

9,3 Mio.
1

Nach Hause: ca. 19,5 Mio.

45%

In anderen
Ländern 
22-33% 3

Zahlen für 2018

> 1 Mrd., 
dav. 200 Mio. 
ohne Termin

KV

(insgesamt)

5
5

%

<1%

D
at

en
q

u
el

le
n

: 1
  Z

i
(2

0
19

):
 Z

ah
le

n
 z

u
r 

am
b

u
la

n
te

n
 N

o
tf

al
lv

er
so

rg
u

n
g

 in
 D

eu
ts

ch
lla

n
d

; 2
 S

ta
ti

st
is

ch
es

 B
u

n
d

es
am

t 
2

0
2

0
; 3

 
G

ei
ss

le
r 

A
, Q

u
en

ti
n

 W
, B

u
ss

e 
R

 (
2

0
17

):
 U

m
g

es
ta

lt
u

n
g

 d
er

 N
o

tf
al

lv
er

so
rg

u
n

g
: I

n
te

rn
at

io
n

al
e 

E
rf

ah
ru

n
g

en
 u

n
d

 P
o

te
n

zi
al

e 
fü

r 
D

eu
ts

ch
la

n
d

. I
n

: K
la

u
b

er
 J

, G
er

ae
d

ts
M

, F
ri

ed
ri

ch
 J

, W
as

em
 J

 (H
rs

g
.)

 K
ra

n
ke

n
h

au
sr

ep
o

rt
 2

0
17

: S
ch

w
er

p
u

n
kt

 Z
u

ku
n

ft
 

g
es

ta
lt

en
. S

tu
tt

g
ar

t:
 S

ch
at

ta
u

er
, S

. 4
1-

59
; 4

 e
ig

en
e 

B
er

ec
h

n
u

n
g

en
 n

ac
h

 IN
E

K
 2

0
2

0
 (u

n
te

rj
äh

ri
g

e 
D

at
en

 b
is

 3
0

.9
.2

0
2

0
) 



Was heißt das? Und was muss sich ändern?

• Notfälle in Krankenhäusern sind inzwischen Hauptaufnahmegrund
 Gefahr unnötiger Hospitalisierungen (durch zu viele Betten und 
ungenügende Notfallqualifikation)

• Mehrfacher Reformbedarf: 
weniger, aber besser ausgestattete Notfallaufnahmen in 
Krankenhäusern + längere Öffnungszeiten im ambulanten Sektor

• Unübersichtlichkeit von „ungeplant zum üblichen Arzt“, „erweiterte 
Öffnungszeiten im ambulanten Sektor“ und „Kh.-Notaufnahme“ 
erfordert System von telefonischer Beratung und Steuerung 



Steuerung 
durch 116 117 

im Jahr 2019 
 benötigt noch 

Validierung der Qualität


